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Цель исследования: сравнить характеристики и течение мочекаменной болезни (МКБ) и МКБ при нефротуберкулезе� 
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 100 больных [55/100 ‒ женщины, 45/100 ‒ мужчины (1,2/1)] с туберкулезом почек 
и МКБ и 100 больных [67/100 ‒ женщины, 33/100 ‒ мужчины (2/1)] только с МКБ� 
Результаты. Конкременты в органах мочевой системы образовались у 82% пациентов уже после установления диагноза туберкулеза по-
чек в течение 3-25 лет, в основном на фоне длительного применения противотуберкулезных препаратов� У 18% пациентов кавернозный 
туберкулез почки был диагностирован только после ее удаления по поводу коралловидного камня� У 82% пациентов с нефротуберкулезом 
нефролитиаз развился в возрасте 56-65 лет, независимо от давности заболевания туберкулезом�
Статистически значимые различия были установлены между группой пациентов с МКБ и нефротуберкулезом и группой пациентов только 
с МКБ по следующим характеристикам: возраст более 60 лет, нефролитиаз одной почки, частота нефрэктомий, образование коралловидных 
камней, наличие сердечно-сосудистых заболеваний, повышение уровня фибриногена в сыворотке крови, наличие хронической почечной 
недостаточности� Все эти характеристики свидетельствуют о более тяжелом течении МКБ в сочетании с нефротуберкулезом�
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The objective of the study: to compare characteristics and the courses of kidney stone disease and kidney stone disease with concurrent 
nephrotuberculosis� 
Subjects and Methods� 100 patients [55/100 ‒ women, 45/100 ‒ men (1�2/1)] with renal tuberculosis and kidney stone disease and 100 patients 
[67/100 ‒women, 33/100 ‒ men (2/1)] with kidney stone disease only were enrolled into the study� 
Results. Сoncrements in the urinary system formed in 82% of patients after renal tuberculosis was diagnosed in them during 3-25 years, mainly 
against the continuous in-take of anti-tuberculosis drugs� In 18% of patients, cavernous renal tuberculosis was diagnosed only after the kidney 
resection due to coral calculus� 82% of patients with nephrotuberculosis developed nephrolithiasis at the age of 56-65, regardless of the time for 
how long they suffered from tuberculosis�
Statistically significant differences were found between the group of patients with kidney stone disease and nephrotuberculosis and the group of 
patients with kidney stone disease only in the following parameters: age above 60 years old, nephrolithiasis of one kidney, frequency of nephrectomies, 
formation of coral calculus, increase of fibrinogen level in blood serum, chronic kidney disease� All the above characteristics provide the evidence 
of a more severe course of kidney stone disease with concurrent nephrotuberculosis�
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 По данным разных авторов, изучавших мочека-
менную болезнь (МКБ), частота развития нефро-
литиаза при инфекционном воспалении в почках 
может достигать 50% [1, 3, 8, 11]� Интерес представ-
ляет сравнение различных параметров МКБ у паци-
ентов с нефротуберкулезом и без него� Несмотря на 
скромную роль нефротуберкулеза в общем эпиде-
мическом процессе по туберкулезу, он представляет 
потенциальную угрозу жизни больных, что обуслов-
ливает необходимость поиска новых эффективных 
методов диагностики, профилактики и лечения 
[3, 5, 10]� Частота внелегочных форм туберкулеза в 
настоящее время составляет 4,4 на 100 тыс� населе-
ния, из которых от 43 до 70% приходится на долю 
туберкулеза органов мочевой системы (ОМС) [6]� 
Этиотропная терапия нефротуберкулеза не всегда 
приводит к полному излечению процесса [1, 3, 5]� 
Формы туберкулеза с ограниченным поражением 
почек (например, почечной паренхимы) трудно 
диагностируются и не выявляются стандартными 
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рентгенологическими методами� Достоверный ди-
агноз туберкулеза почечной паренхимы устанав-
ливается либо при получении роста микобактерий 
туберкулеза в биологическом материале, либо при 
морфологическом исследовании биоптатов [10]� 
Сочетание туберкулеза ОМС с МКБ [5, 6, 12] зна-
чительно ухудшает прогноз заболевания, обуслов-
ливая необходимость повторных операций, в том 
числе на единственной почке после контрлатераль-
ной нефрэктомии�
Цель исследования: сравнить характеристики и 
течение МКБ и МКБ при нефротуберкулезе� 
Материалы и методы
Под наблюдением находилось 100 больных 
[55/100 ‒ женщины, 45/100 ‒ мужчины (1,2/1)] с 
туберкулезом почек и МКБ и 100 больных [67/100 ‒ 
женщины, 33/100 ‒ мужчины (2/1)] только с МКБ� 
В исследовании оценивали в динамике общее со-
стояние больных, лабораторные показатели (клини-
ческий анализ крови и мочи, биохимический анализ 
крови, коагулограмма) и результаты бактериологи-
ческих исследований мочи (посев производился на 
уреселект агар, Индия)� Функциональное состоя-
ние почек определяли по пробе Реберга, концен-
трационную функцию ‒ по пробе Зимницкого [2]� 
Анатомическое и физиологическое состояние почек 
оценивали по экскреторной урографии и ультра- 
звуковому сканированию ОМС� При оперативном 
лечении проводили морфологическое исследование 
(световая микроскопия) тканей удаленных почек� 
Химический состав конкрементов определяли с по-
мощью инфракрасной спектрофотометрии на аппа-
ратах Hitachi 270-30 и Jasko IP-810� Статистический 
анализ при сравнении характеристик у наблюдае-
мых групп больных выполняли с использованием 
критерия хи-квадрат�
Результаты исследования
У пациентов с сочетанием нефротуберкулеза 
и МКБ имелись разные формы туберкулеза� Ту-
беркулезный папиллит был у 30/100 больных 
(14  мужчин и 16 женщин) при сохранении обе-
их почек� Моно- и поликавернозный туберкулез 
почек ‒ у 70/100 больных, из них у 39 пациентов 
(18 мужчин и 21 женщина) к моменту данного ис-
следования уже была произведена односторонняя 
нефрэктомия в связи с коралловидным камнем 
и резким снижением (или полным отсутствием) 
функции почки, у 31 (15 мужчин и 16 женщин) ‒ 
сохранялись обе почки� У 18/100 (18%) пациентов 
(6 мужчин и 12 женщин) кавернозный туберкулез 
почки был диагностирован только после ее удале-
ния по поводу коралловидного камня� Конкременты 
в ОМС образовались у остальных 82/100 (82%) па-
циентов (43 женщины и 39 мужчин) уже после уста-
новления диагноза туберкулеза почек: у 24/100 в 
течение 3-7 лет, у остальных 58/100 ‒ через 8-25 лет, 
в основном на фоне длительного применения про-
тивотуберкулезных препаратов (изониазид, этам-
бутол, рифампицин)� 
Считается, что возраст человека является факто-
ром риска развития МКБ: с угасанием репродуктив-
ной функции, снижением уровня половых гормонов 
нарушается регуляция обмена кальция, усиливают-
ся резорбция его из костей и отложение в мягких 
тканях� Большинство авторов свидетельствуют, что 
туберкулез урогенитальной системы чаще проявля-
ется в возрасте 49-60 лет [4]� Нами проведен анализ 
возраста пациентов с нефротуберкулезом на момент 
выявления конкрементов в почках� Оказалось, что 
у 82/100 (82%) больных МКБ выявлена в возрасте 
56-65 лет� При этом нефротуберкулез обнаружен 
у 29 ‒ в возрасте до 35 лет, у 49 пациентов ‒ в воз-
расте 35-54 лет и у 22 ‒ в возрасте 55-65 лет� Таким 
образом, у абсолютного большинства пациентов с 
нефротуберкулезом нефролитиаз развивался в воз-
расте 56-65 лет, независимо от давности заболева-
ния туберкулезом� В 96% случаев мочевые камни 
у наблюдаемых больных были рентгеноконтраст-
ными и смешанными по составу (кальций-окса-
латно-уратными, кальций-фосфатными, а также 
трипельфосфатными)� Рецидивирующее течение 
МКБ при кавернозном нефротуберкулезе имело 
место у 24/70 (34,3%) пациентов, при туберкулез-
ном папиллите – у 3/30 (13,3%)� 
При нефротуберкулезе и МКБ у 82% (82/100) 
пациентов конкременты локализовались только в 
почках, у 15% ‒ только в мочеточниках� 
Возрастной состав пациентов с МКБ без тубер-
кулеза был следующим: среди 67 женщин 22 были в 
возрасте 30-40 лет, 45 ‒ в возрасте 60-76 лет� Среди 
33 мужчин 15 были в возрасте 30-47 лет, 18 ‒ в воз-
расте 60-76 лет, то есть в возрасте старше 60 лет 
было 63/100 (63%) пациента� 
У 98/100 (98%) больных МКБ без туберкулеза 
камни находились в почках, среди них у 41 были ко-
ралловидные конкременты (у 34 женщин и 7 муж-
чин)� У 10 больных (все женщины) камни были 
удалены вместе с почкой� У 20/33 (60,6%) мужчин и 
у 21/67 (31,3%) женщины камни выявлялись только 
в одной почке� Камни мочеточников были у 2 боль-
ных (с единственной почкой и викарной гипертро-
фией), что составило 2/10 (20,0%) среди пациентов 
с единственной почкой� Возможно, высокая частота 
мочеточниковых камней при единственной почке 
связана с компенсаторной гипертрофией лоханки и 
легким прохождением камня в мочеточник, так как 
известно, что при наличии у больных обеих почек 
камни в мочеточниках обнаруживались в единич-
ных случаях [4, 7, 10]�
Эпизоды микрогематурии, лейкоцитурии, микро-
протеинурии при нефротуберкулезе и МКБ отме-
чались у всех 39 больных с единственной почкой и 
у большинства ‒ 39/61 (63,9%) ‒ пациентов с дву-
мя почками, всего у 78/100 (78%) пациентов, а при 
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МКБ без туберкулеза ‒ у 85/100 (85%) больных, 
p > 0,05�
Хроническая почечная недостаточность развива-
лась у 24% больных с МКБ без туберкулеза почек и 
у 47% при нефротуберкулезе� 
Оперативное лечение проведено у 88 больных 
с МКБ и туберкулезом почек� Выполнено всего 
111 следующих операций: нефрэктомия (39), нефр- 
уретерэктомия (6), нефростомия (2), нефролито-
томия (30), геминефрэктомия (3), уретерокутанео- 
стомия (5), уретеролитотомия (10), пластические 
операции на почке и мочеточниках (5), цистосто-
мия (11)� 
У больных МКБ без туберкулеза нефрэктомия 
проведена только 10 пациентам, чаще всего выпол-
няли следующие операции ‒ перкутанная нефро-
литолапаксия, дистанционная нефролитотрипсия, 
уретеролитотрипсия, эндопиелотомия, нефролито-
томия, стентирование почек и нефростомия� 
При рецидивах камнеобразования возникала не-
обходимость повторных оперативных вмешательств�
В таблице представлены в сравнении характери-
стики МКБ при нефротуберкулезе и без такового� 
Все больные с МКБ и туберкулезом почки ре-
гулярно получали противотуберкулезную тера-
пию: изониазид 10 мг/кг массы тела, пиразинамид 
2,5  мг/кг или этамбутол 25 мг/кг, рифампицин 
10 мг/кг� Существует мнение о том, что перечислен-
ные противотуберкулезные препараты сами явля-
ются факторами риска развития нефрокальциноза 
[1, 11]� Кроме того, известно, что воспалительный 
туберкулезный процесс сам по себе сопровождает-
ся кальцификацией тканей в пораженном органе, 
например в легких, а также у 18% наблюдаемых 
больных, у которых камни в почках образовались 
одновременно с развитием туберкулеза почек� 
Заключение
Конкременты в ОМС образовались у 82% паци-
ентов уже после установления диагноза туберкулеза 
почек в течение 3-25 лет, в основном на фоне дли-
тельного применения противотуберкулезных пре-
паратов� У 18% пациентов кавернозный туберкулез 
почки был диагностирован только после ее удале-
ния по поводу коралловидного камня� У 82% паци-
ентов с нефротуберкулезом нефролитиаз развился 
в возрасте 56-65 лет, независимо от давности забо-
левания туберкулезом�
Статистически значимые различия были установ-
лены между группой пациентов с МКБ и нефроту-
беркулезом и группой пациентов только с МКБ по 
следующим характеристикам: возраст более 60 лет, 
нефролитиаз одной почки, частота нефрэктомий, 
образование коралловидных камней, наличие сер-
дечно-сосудистых заболеваний, повышение уровня 
фибриногена в сыворотке крови, наличие хрониче-
ской почечной недостаточности� Все эти характери-
стики свидетельствуют о более тяжелом течении 
МКБ в сочетании с нефротуберкулезом�
Характеристики МКБ без туберкулеза (n = 100), абс. хи-квадрат МКБ и нефротуберкулез (n = 100), абс.
Возраст более 60 лет 63 p < 0,01 83
Нефролитиаз одной почки 73 p <0,01 32
 Частота нефрэктомии 10 p < 0,01 39
Рецидив нефролитиаза 25 p > 0,05 24
Коралловидные камни почек 44 p < 0,01 61
Рентгеноконтрастные камни 94 p > 0,05 96
Наличие сердечно-сосудистых заболеваний 64 p < 0,01 85
Снижение МНО 82 p < 0,01 64
Повышение фибриногена в сыворотке крови 10 p < 0,01 62
Наличие хронической почечной недостаточности 24 p < 0,01 47
Анемия 39 p < 0,01 80
Повышение СОЭ 60 p < 0,01 80
Снижение удельной плотности мочи 20 p < 0,01 60
Таблица. Сравнение характеристик МКБ у пациентов с нефротуберкулезом и без такового
Table. Comparison of characteristics of the patients suffering from kidney stone disease with nephrotuberculosis and kidney stone disease only
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